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商 要 :目的 分 析 不 同类 型 骨科 疾患 患者 血 奖 中 D- 二 聚 体 与 纤维 蛋白 原 的 水 平 , 探讨 不 同类 型 骨科 疾患 患者 并 发 血栓 性 疾病 
倾向 性 。 方法 对 患 有 不 同类 型 骨科 疾患 的 患者 血浆 D- 二 聚 体 ` 纤 维 蛋 白 原 (FEIB) 及 其 他 凝血 指标 凝血 酶 原 时 间 、 部 分 活化 凝 
血 活 酶 时 间 、 凝 血 酶 时 间 和 白细胞 、 血 小 板 的 检测 结果 进行 统计 分 析 。 结果 所 有 病例 组 D- 二 聚 体 升 高 程度 和 异常 率 最 高 ， 
其 次 为 FIB, 其 值 在 各 组 中 从 高 到 低 依 次 为 股骨 骨折 组 、 胸 椎 腰椎 骨折 组 、 其 他 骨折 组 、 椎 间 盘 突出 组 .关节 病 组, 各 病例 组 与 
健康 对 照 组 比较 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05); D- 二 聚 体 异 常 率 股骨 骨折 组 为 100%, 胸 腰 椎 骨折 组 94%, 其 他 骨折 组 88.23%， 
关节 病 组 64.56%, 椎间盘 突出 组 62.63%。 结 论 除了 骨折 和 手术 患者 D- 二 聚 体 升 高 明显 之 外 , 其 他 各 类 骨科 疾患 患者 血浆 D- 
二 聚 体 水 平和 FIB 也 都 普遍 升 高 , 提示 不 同 骨 科 疾 患 患者 都 有 并 发 血栓 性 疾病 的 倾向 , 密切 观察 D- 二 聚 体 和 FIB 水 平 , 警惕 深 
静脉 血栓 的 发 生 。 
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Abstract: Objective To analyze the levels of D-dimer and fibrinogen in plasma of patients with different types of orthopedic 
diseases, and to explore the tendency of patients with different types of orthopedic disorders complicated with thrombotic 
diseases. Methods The measured results of D-dimer, FIB, PT, APTT, TT, WBC and PLT were compared in patients with 
different types of orthopedic diseases. Results The measured results and rate of abnormality of D-dimer in all groups were the 
highest.The second was FIB.From higher to lower in turn for group of femoral fracture, thoracic vertebr and lumbar vertebral 
fracture, other fracture, cervical vertebra and lumbar disc herniation, the joint disease.Compared with healthy control group, 
the measured results and rate of abnormality of D-dimer and FIB were significant different. The rate of abnormality of D-dimer 
in the group of femoral fracture was 100%, thoracic vertebr and lumbar vertebral fracture 94%, other fracture 88.23%, the joint 
disease 64.56%, cervical vertebra and lumbar disc herniation 62.63%. Conclusion In addition to fracture and surgery patients 
with significant increase in D-dimer, the other types of orthopedic disorders in patients with plasma D-dimer levels and FIB 
are generally increased.It means that patients with different orthopedic disorders have thrombotic disease tendencies, close 
observation of D-dimer and FIB levels, alert to the occurrence of deep vein thrombosis. 
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骨 伤 科 患 者 易 并 发 血栓 性 疾病 ,下 上肢 深 静脉 血 
栓 (DVT) 及 肺 栓塞 是 创伤 骨科 患者 易 发 的 并 发 症 ”。 
深 静 脉 血栓 的 高 致 残 性 和 肺 栓塞 的 高 致死 率 , 使 得 
血栓 预防 一 直 成 为 创伤 骨科 临床 医生 所 要 面临 的 问 
题 , 及 时 往 查 和 诊断 对 预防 和 治疗 血栓 性 并 发 症 有 
重大 意义 。 已 有 人 研究 报道 显示 ,骨折 和 骨科 手术 
患者 血浆 中 D- 二 聚 体 水 平 普遍 升 高,D- 二 聚 体检 测 
阴性 可 作为 血栓 形成 的 排除 诊断 之 外 , D- 二 聚 体 的 
升 高 程度 与 骨折 、 骨 科 手 术 患 者 DVT 的 发 生 率 呈 正 
相关 , 反映 D- 二 聚 体 对 DVT 的 发 生 有 预测 价值 , 是 一 
个 灵敏 度 高 且 有 效 的 指标 。 也 有 人 研究 显示 , 骨折 部 位 
及 损伤 程度 与 D- 二 聚 体 水 平 有 密切 联系 , 且 D- 二 聚 
体 浓 度 和 DVT 发 生 率 有 很 强 相关 性 ""。 那么 , 除了 肯 
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折 和 手术 的 患者 之 外 , 其 他 骨科 疾患 的 患者 是 否 也 
容易 发 生 深 静脉 血栓 , 尚 少见 文献 报道 ,本 研究 根据 
病人 所 患 疾病 不 同 将 患者 分 组 , 对 各 组 的 D- 二 聚 体 
水 平 、 纤 维 蛋白 原 以 及 其 他 凝血 指标 等 作 比 较 分 析 ， 
报告 如 下 。 


1 资料 与 方法 
1.1 临床 资料 

研究 对 象 来 自我 院 2015 年 12 月 ~2016 年 12 月 骨 
外 科 和 和 骨 内 科 住 院 患者 , 排除 患 有 血液 病 、 肿瘤 等 疾 
病 的 患者 。 其 中 股骨 骨折 71 例 , 胸椎 骨折 17 例 , 腰椎 
骨折 33 例 , 其 他 骨折 包括 及 骨 、 横 骨 、 锁 骨 、 肥 骨 、 足 
上 骨骸 上 骨 、 内 踢 骨 等 骨折 共 68 例 , 关节 病 79 例 , 腰椎 和 
颈椎 等 椎间盘 突出 共 93 例 。 对 照 组 : 均 为 来 我 院 进行 
健康 体检 者 , 共 46 例 , 男性 25 例 , 女性 21 例 , 年 龄 
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23~76 岁 ,平均 53 岁 , 均 排除 患 有 凝血 性 疾病 、 肾 脏 和 
肝脏 疾病 ,采血 前 两 周 未 服用 任何 抗 凝 或 促 凝 药物 。 
1.2 方法 

1.2.1 仪器 与 试剂 “D- 二 聚 体 、 族 血 酶 原 时 间 (PT)、 活 
化 的 部 分 凝血 活 酶 时 间 (APTT)、 纤 维 蛋白 原 (FIB)、 
凝血 酶 时 间 (TT) 由 法 国 stago 生 产 的 STA-R 全 自动 血 
凝 仪 测定 ,试剂 为 该 公司 配套 试剂 ; 白细胞 由 迈 瑞 - 
6800 全 血细胞 分 析 仪 测定 , 试剂 为 配套 试剂 ; 血沉 
(ESR) 用 普 利 生 XC-40 血 沉 仪 测定 。 所 有 操作 严格 按 
照 仪器 和 试剂 说 明 书 进行 。 

1.2.2 标本 采集 与 测定 采集 患者 静脉 血 1.8 mL 于 含 
有 0.2 mL、109 mmol/L 构 析 酸 钠 的 抗 凝 管 中 , 充分 混 
名 ,3000 r/min 离心 10 min, D- 二 聚 体 . PT、APTT、 
FIB TI 都 用 STA-R 血 凝 仪 测定 , D- 二 聚 体 用 免疫 比 
浊 法 , 其 它 项 目 用 磁 珠 凝固 法 ;采集 EDTA-2K 抗 凝 标 
本 用 于 测定 血 常规 和 血沉 。 

1.2.3 判断 标准 ”DD- 二 聚 体 (FEU)>0.50 hg/mL 为 
阳性 。 


表 1 各 组 各 指标 检测 结果 的 比较 (z+s ) 


1.3 统计 学 处 理 

采用 SPSS 19 统 计 软 件 进行 统计 , 对 病例 组 与 对 
照 组 的 检测 值 进行 两 独立 样本 :检验 ; 各 指标 阳性 率 
的 比较 进行 x 检验 , P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 
2.1 各 病例 组 与 对 照 组 各 指标 检测 结果 比较 

所 有 病例 组 的 D- 二 聚 体 .FIB 水 平 与 白细胞 都 明 
显 高 于 健康 对 照 组 , 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05), 由 
高 到 低 依次 为 股骨 骨折 组 、 胸 腰椎 骨折 组 、 其 他 骨折 
组 、 椎 间 盘 突出 组 、 关 节 病 组 ,组 间 比 较 股骨 骨折 组 
与 其 他 各 组 比较 都 有 显著 性 差异 (P<0.05), 胸 腰 椎 骨 
折 组 与 其 他 骨折 组 之 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05)， 
关节 病 组 与 椎间盘 突出 组 之 间 差 异 也 无 统计 学 意义 
(P>0.05), 但 与 其 他 3 组 骨折 组 比较 有 显著 性 差异 
(P<0.05)。 所 有 病例 组 APTT 和 TT 与 对 照 组 比较 都 不 
存在 统计 学 差异 (P>0.05)。PT 与 血小板 水 平 在 不 同 
组 中 表现 不 一 ( 表 1)。 


组 办 n D-DI FIB PT APTT TT WBC PLT 
股骨 骨折 组 71 6.4446.20” 4.33 二 0.93 3.35+1.03” 43.564+38.76 6.53+1.93 9.5243.25 279.214+96.23” 
胸 、 腰 椎 骨折 组 50 3.2442.79” 4.25+1.24” 3.60+0.65” 34.9143.74 7.33+1.67 7.82+2.73” 244.60+73.98 
其 他 骨折 组 68 3.06+4.08” 4.23+1.02” 2.91+1.11 36.43+5.07 6.53+1.16 8.16+1.93” 276.58+73.2 
关节 病 组 79 1.25+1.54 4.11+1.21" 2.78+0.81 36.1944.75 6.99+1.43 7.544+2.35” 291.61+76.46 
椎间盘 突出 组 93 ”1.5442.67” 3.89+1.12” 3.1240.94” 37.06+4.99 6.91+1.28 7.15+1.77” 239.13461.07 
对 照 组 46 0.31+0.09 3.16+0.44 2.5740.81 35.93+2.96 6.74+1.25 6.11+1.50 222.80+42.79 
“P<0.05. 

2.2 各 病例 组 各 指标 阳性 率 比 较 3 讨论 


所 有 病例 组 D- 二 聚 体 阳性 率 最 高 , 其 次 为 FIB 。 
股骨 骨折 组 D- 二 聚 体 阳 性 率 100%, FIB 阳 性 率 
66.67%, 为 各 组 中 最 高 , 但 与 胸 腰 椎 骨折 组 和 其 他 骨 
折 组 差异 无 统计 学 意义 (P>0.05), 关节 病 组 与 椎间盘 
突出 组 之 间 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05), 但 与 3 组 骨 
折 组 间 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05)。 其 他 各 指标 在 
各 组 中 阳性 率 表现 不 一 ( 表 2)。 


表 2 各 组 各 指标 阳性 率 的 比较 (%) 


组 别 DDI FIB PT APTT TT WBC PLT 
股骨 骨折 组 100 66.67 8.33 4.17 0 45.83 12.5 
胸 、 腰 椎 骨折 组 94 45 0 0 5 20 10 
其 他 骨折 组 88.23” 61.54 3.85 11.54 0 23.08 11.5 
关节 病 组 64.56 36.11 2.78 5.56 2.78 22.22 22.2 
椎间盘 突出 组 623 44.26 3.28 8.2 0 6.56 3.28 
“P<0.05 vs 关节 病 组 . 


上 骨科 病人 并 发 DVT 的 高 危 性 越 来 越 受 到 国内 外 
人 们 的 重视 。 临 床 研 究 表 明 , 各 科 住 院 患 者 DVT 发 
生 概 率 不 同 , 普 外 科 和 神经 外 科 为 15%~40%, 髋 、 膝 
关节 置换 或 髋 部 手术 为 410%~60%, 严重 创伤 为 
40%~80%, 痊 骨 损伤 为 60%~80%""。 也 有 文献 报道 ， 
痊 信 损 伤 患者 有 DVT 存 在 者 67%~100% 中 。 亚洲 包 括 
中 国 骨 科大 手术 病人 DVT 发 生 率 与 西方 国家 相近 ， 
为 43.2%00。DVT 一 旦 形成 , 将 对 人 体 造 成 极 大 的 伤 
害 , 可 致 肢体 伤 残 , 甚至 发 生 肺 栓 塞 而 致 狂 死 。 
此 , DVT 的 早期 预测 和 诊断 对 有 效 避 人 免 血 栓 性 并 发 
症 对 患者 的 伤害 有 重要 意义 , 选择 一 个 快速 、 灵 人 敏 、 
有 效 的 第 查 和 预测 指标 则 为 关键 。 那么 , 除了 骨折 和 
手术 患者 之 外 , 其 他 骨科 疾患 的 患者 是 否 也 存在 并 
发 深 静 脉 血栓 的 倾向 性 。 

目前 国内 外 对 DVT 的 初步 盘查 中 , 血浆 D- 二 聚 
体 的 检测 是 首选 的 筛选 指标 。 虽 然 D- 二 聚 体 对 DVT 
的 诊断 价值 主要 在 于 阴性 排除 , 但 已 有 研究 报道 D- 
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二 聚 体检 测 对 创伤 骨折 患者 DVT 的 预测 价值 3 , 认 
为 血浆 中 D- 二 聚 体 水 平 与 DVT 发 生 率 呈 正 相 关 关 
系 。 本 研究 结果 显示 , 几 类 骨科 疾患 病例 组 D- 二 聚 
体 水 平 与 对 照 组 比较 都 有 统计 学 差异 , 以 股骨 骨折 
组 D- 二 聚 体 水 平 升 高 最 显著 , 提示 发 生 DVT 的 危险 
性 也 最 大 , 究 其 原因 , 认为 是 股骨 骨折 患者 的 创伤 程 
度 最 严重 , 骨折 创伤 导致 血管 受 损 , 组 织 因 子 进 入 循 
环 血 中 以 及 血管 内 皮下 胶原 暴露 等 启动 凝血 系统 。 
另外 , 手术 、 长 期 卧床 、 胶体 固定 等 也 是 这 组 患者 发 
生 DVI 的 强 危险 因素 。 其 他 各 组 D- 二 聚 体 水 平 也 都 
有 不 同 程度 的 升 高 , 其 强度 由 高 到 低 依次 为 : 胸椎 腰 
椎 骨 折 组 、 其 他 骨折 组 、 椎 间 盘 突出 组 、 关 节 病 组 。 
胸椎 腰椎 骨折 组 与 其 他 骨折 组 的 D- 二 聚 体 水 平 相 
近 , 组 间 差 异 无 统计 学 意义 , 但 与 股骨 骨折 组 差异 有 
统计 学 意义 ; 关节 病 组 和 椎间盘 突出 组 的 D- 二 聚 体 
水 平 相近 , 差异 无 统计 学 意义 ; 但 与 各 骨折 组 、 对照 
0 二 聚 体 水 平 差 异 有 统计 学 意义 。 该 
结果 提示 除了 骨折 患者 之 外 , 其 他 骨科 疾患 患者 的 
D- 二 聚 体 水 平 也 都 明显 升 高 , 原因 可 能 也 与 创伤 的 
程度 有 关 , 创伤 引致 的 炎症 反应 及 炎 性 因子 释放 , 活 
动 受 限 使 血 流 缓慢 等 都 可 引起 血液 高 凝 状态 , 导致 
有 发 生 DVT 的 倾向 。 除 了 骨折 和 手术 患者 之 外 , 其 
他 类 型 骨科 疾患 患者 的 DVT 发 生 率 还 少见 文献 报 
道 , 有 待 继续 探讨 。 有 研究 发 现 , 静脉 血栓 的 形成 与 
创伤 能 量 的 大 小 成 正 相 关 ( 相 关系 数 为 0.71)59, 即 创 
伤 能 量 越 大 , 形成 血栓 的 危险 性 越 高 。 本 研究 结果 也 
显示 , 各 病例 组 血浆 中 纤维 蛋白 原 含量 比 对 照 组 高 
且 差异 有 统计 学 意义 
综 上 , 不 同类 型 骨科 疾患 患者 血浆 中 D- 一 取 休 

和 纤维 蛋白 原 都 不 同 程度 升 高 , 存在 DVT 发 生 倾 向 
性 , 危险 性 大 小 与 疾患 的 类 型 .创伤 部 位 和 严重 程度 
有 关 。 建议 对 上 骨科 患者 动态 监测 血 凝 指 标 , 特别 是 
D- 二 聚 体 和 纤维 蛋白 原 , 可 以 作为 预测 [DVT 的 观察 
指标 , 尤其 是 对 于 D- 二 聚 体 测 定 值 明显 升 高 或 持续 
性 升 高 的 患者 , 更 要 警惕 DVT 的 发 生 , 必 为 时 采取 预 
防 措施 。 
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